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АННОТАЦИЯ. В данной статье обсуждается проблема раннего выявления отклонений в эмоцио-
нально-волевой (аффективной) сфере у детей первых лет жизни. Проанализирован исторический 
аспект и современные представления о расстройствах аутистического спектра у детей. Подчеркива-
ется, что данное аффективное расстройство очень вариативно и индивидуально по своим проявле-
ниям. В статье рассматриваются трудности раннего выявления и оценки расстройств аутистическо-
го спектра у детей первых лет жизни. С одной стороны, это связано с особенностями и своеобразием 
становления различных линий развития в первые годы жизни, в частности эмоционально-волевой, 
когнитивной и коммуникативной сфер. С другой стороны, наблюдаются серьезные различия в под-
ходах к диагностике в рамках зарубежных и отечественных исследований. Современные зарубеж-
ные диагностические методики, основывающиеся на прикладном анализе поведения и являющиеся 
базовыми для определения аутистических проявлений у детей на разных возрастных этапах, пока 
не адаптированы к отечественной дефектологической практике. В России существует ряд диагно-
стических и методических разработок, в рамках которых были выделены, систематизированы и по-
дробно описаны наиболее показательные ранние маркеры аффективного неблагополучия, проана-
лизирована их динамика в течение раннего возраста у детей, до момента окончательного формиро-
вания синдрома расстройств аутистического спектра. В рамках статьи представлен ряд неблагопри-
ятных факторов в развитии ребенка раннего возраста, на которые специалисты и родители должны 
обратить особое внимание, так как они свидетельствуют о выраженном неблагополучии в эмоцио-
нально-волевой сфере и благодаря которым возможно на ранних этапах фиксировать проявления 
расстройств аутистического спектра у детей. Автором представлены результаты многолетней прак-
тической работы с детьми раннего и младшего дошкольного возраста с расстройствами аутистиче-
ского спектра. Охарактеризован приоритетный запрос родителей детей раннего и младшего до-
школьного возраста с расстройствами аутистического спектра при обращении к специалистам пси-
холого-педагогического сопровождения, который сводился к жалобам на проблемы в коммуника-
тивном развитии и социальном взаимодействии детей ранней категории. Автором представлена 
методика оценки уровня коммуникативного развития детей 3–4-го года жизни и дана подробная 
характеристика коммуникативных возможностей детей с расстройствами аутистического спектра в 
рамках трех уровней коммуникативного развития. 
ДЛЯ ЦИТИРОВАНИЯ: Григоренко, Н. Ю. Оценка уровня коммуникативных возможностей детей 
раннего и младшего дошкольного возраста с расстройствами аутистического спектра / Н. Ю. Григо-
ренко. – Текст : непосредственный // Педагогическое образование в России. – 2020. – № 4. – 
С. 184-191. – DOI: 10.26170/po20-04-23. 
Grigorenko Natalia Yurievna, 
Candidate of Pedagogy, Associate Professor of the Department of Logopedics, Moscow City Pedagogical University, Moscow, 
Russia 
EVALUATION OF THE LEVEL OF COMMUNICATIVE CAPABILITIES  
OF EARLY AND YOUNGER PRESCHOOL AGE CHILDREN  
WITH DISORDERS OF THE AUTISTIC SPECTRUM 
KEYWORDS: early age; younger preschoolers; childhood autism; autistic children; autism spectrum disor-
der; communication opportunities; communicative development; means of communication; verbal com-
munication; communication of children. 
ABSTRACT. This article discusses the problem of early detection of deviations in the emotional-volitional 
(affective) sphere in children of the first years of life. The historical aspect and modern ideas about autism 
spectrum disorders in children are analyzed. It is emphasized that this affective disorder is very varied and 
individual in its manifestations. The article discusses the difficulties of early detection and assessment of 
autism spectrum disorders in children of the first years of life. On the one hand, this is due to the peculiari-
ties and originality of the formation of various lines of development in the first years of life, in particular 
the emotional-volitional, cognitive and communicative spheres. On the other hand, there are serious dif-
ferences in diagnostic approaches in the framework of foreign and domestic studies. Modern foreign diag-
nostic methods based on applied analysis of behavior and which are the basis for determining autistic 
manifestations in children at different age stages have not yet been adapted to domestic defectological 
practice. In Russia, there are a number of diagnostic and methodological developments, within the frame-
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work of which the most indicative early markers of affective distress were identified, systematized, and de-
scribed in detail, their dynamics were analyzed during early childhood in children, until the final formation 
of the autism spectrum disorder syndrome. The article presents a number of unfavorable factors in the de-
velopment of a young child, to which specialists and parents should pay special attention, since they indi-
cate a pronounced disadvantage in the emotional-volitional sphere and due to which it is possible to fix the 
manifestations of autism spectrum disorders in children in the early stages. The author presents the results 
of many years of practical work with children of early and younger preschool age with autism spectrum 
disorders. The priority request of parents of children of early and younger preschool age with autism spec-
trum disorders is described when they turn to specialists in psychological and pedagogical support, which 
boiled down to complaints about problems in the communicative development and social interaction of 
young children. The author presents a methodology for assessing the level of communicative development 
of children of the 3-4th year of life and gives a detailed description of the communicative capabilities of 
children with autism spectrum disorders in the framework of three levels of communicative development. 
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ыявление отклонений в формиро-
вании расстройств эмоционально-
волевой сферы у детей младенческого и 
раннего возраста является очень серьезной 
проблемой для специалистов различного 
профиля (медиков, психологов, педагогов). 
В первые годы, и прежде всего, в первые 
месяцы жизни ребенка взрослым (не только 
родителям, но зачастую и специалистам) 
очень сложно выявить специфические по-
веденческие реакции, которые не типичны 
для малышей или, наоборот, еще отсут-
ствуют, не появляются на определенных 
возрастных этапах. Например, отсутствие 
интереса к окружающему миру, к взрослым, 
проблемы с формированием комплекса 
оживления и т. п. 
Труднее всего приходится родителям 
такого малыша. Они начинают замечать, 
что ребенок не испытывает потребности в 
общении с ними, неадекватно реагирует на 
прикосновения, на попытки взять его на 
руки, на отсутствие у него довербальных 
коммуникативных реакций. Значительно 
задерживается в своем формировании 
очень важная комплексная коммуникатив-
ная реакция первого полугодия младенче-
ского возраста – полноценный комплекс 
оживления с первыми вокализациями: 
например, в 3–4 месяца отсутствует зами-
рание ребенка в момент ласкового обраще-
ния к нему взрослого или при появлении 
яркого предмета в его поле зрения; не вы-
ражены реакция слухового сосредоточения, 
не проявляются реакции зрительного со-
средоточения на лице взрослого или пред-
ложенном предмете, игрушке; нет повыше-
ния двигательной активности в момент воз-
действия на него взрослого; нет даже от-
дельных попыток вокализаций, не развива-
ется гукание и гуление; отсутствует «соци-
альная» улыбка, как и в целом развитие 
мимики. Малыш может вообще не прояв-
лять интереса к попыткам взрослого нала-
дить с ним контакт. Данные симптомы 
очень тревожат внимательных родителей, с 
чем они и обращаются к специалистам. 
Следует отметить, что случаи наруше-
ния эмоционально-волевой сферы очень 
разнообразны и специфичны. Они трудны 
для выявления и конкретизации на ранних 
этапах развития. В связи с этим серьезной 
проблемой специальной педагогики и пси-
хологии является рост количества детей с 
расстройствами аутистического спектра как 
наиболее распространенного варианта от-
клонений в развитии эмоционально-
волевой сферы. Расстройства аутистическо-
го спектра (РАС) относятся к группе рас-
стройств развития (pervasive developmental 
disorders – первазивное расстройство разви-
тия), которое проявляется у человека прежде 
всего в отклонениях в социальном взаимо-
действии, формировании адекватного ком-
муникативного поведения и средств комму-
никации, а также в стереотипных моделях 
поведения (проявляющееся в действиях, 
движениях, стереотипных вокальных реак-
циях) [5]. Следует отметить, что каждый слу-
чай проявления расстройств аутистического 
спектра индивидуален. В соответствии с 
Международной классификацией болезней 
(МКБ-10) под кодом F84 представлены в 
общей сложности 11 разновидностей (про-
явлений) данного нарушения. Ключевым 
словом в термине «расстройства аутистиче-
ского спектра» является слово «спектр». 
Слишком широки и разнообразны данные 
специфические проявления и их сочетания, 
уровни функционирования. Например, 
нарушения социального взаимодействия 
могут наблюдаться как у людей с наруше-
ниями интеллекта, так и у людей с высоким 
интеллектуальным уровнем, с творческими 
способностями, определенными талантами. 
Основываясь на исторических данных, 
следует отметить, что термин «аутизм» по-
явился сначала в несколько ином формате, 
нежели мы понимаем его сейчас. В 1911 г. 
он был предложен швейцарским психиат-
ром Eugen Bleuler, которым он обозначил 
негативный синдром при шизофрении (ко-
гда больной уходит в мир фантазий). Дан-
ный диагноз он ставил любым «психоти-
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кам» эндогенного и органического характе-
ра. В России в 1926 г. Г. Е. Сухарева описала 
клиническую картину «шизоидной психо-
патии» в детском возрасте, сходную с ха-
рактеристикой «аутистической психопа-
тии», данной в 1944 г. Г. Аспергером. В 
1943 г. первый детский психиатр в США Лео 
Каннер (L. Kanner) описал состояние ребен-
ка, которое на современном этапе опреде-
ляется как аутистическое расстройство. Он 
исследовал и охарактеризовал одиннадцать 
случаев так называемого «врожденного 
нарушения аффективного контакта» у де-
тей, которые не проявляли интереса к 
окружающим взрослым [5; 6]. 
Расстройства аутистического спектра до 
года диагностировать достаточно сложно. 
Особое внимание следует уделять родите-
лям и специалистам отсутствию или слабо-
му проявлению таких необходимых компо-
нентов эмоционального общения, как визу-
альный (глазной) контакт (которого ребе-
нок старается избегать или смотрит как 
будто сквозь направленное к нему лицо 
взрослого или предъявляемый предмет), 
ответная улыбка, выраженный комплекс 
оживления, входящее в него гуление, ком-
муникативный лепет и т. д. Даже нежные 
поглаживания мамы, старающейся успоко-
ить расплакавшегося младенца, могут, 
наоборот, усилить негативную реакцию. Ча-
сти детей может быть свойственна гипер-
чувствительность к определенным ощуще-
ниям: звукам, запахам, миганию лампочки, 
экрана телевизора, тактильному восприя-
тию новой одежды при ее прикосновении к 
телу малыша. В некоторых случаях отмеча-
ется, наоборот, снижение чувствительности 
к каким-либо ярким ощущениям цвета, 
фактуры, температурным изменениям, 
громким резким звукам, сильным прият-
ным и неприятным запахам и т. п. 
За рубежом (на территории США) при 
изучении детей раннего возраста наиболее 
часто применяется тест DAYC-2 (Программа 
оценки развития детей младшего возраста 
(от 0 до 5 лет 11 месяцев). «Developmental 
Assessment of Young Children-2»), содержа-
щий субтесты по следующим направлени-
ям: физическое развитие (оценка навыков 
крупной и мелкой моторики); коммуника-
ция (включающая рецептивную и экспрес-
сивную речь); адаптивные навыки, соци-
ально-эмоциональное развитие и когни-
тивные (познавательные) навыки. Тестиро-
вание VB-MAPP (The Verbal Behavior Mile-
stones Assessment and Placement Program, 
2008), основанное на концепции вербаль-
ного поведения Скиннера, разработанное 
под руководством Марка Сандберга в со-
трудничестве с Барбарой Эш, обычно ис-
пользуется для оценки уровня развития де-
тей с аутизмом. Применяется в рамках трех 
возрастных уровней: 0–18 месяцев; 18–30 
месяцев; 30–48 месяцев.  
В работе Е. Л. Григоренко [6] подчерки-
вается, что важным условием при постанов-
ке диагноза «расстройства аутистического 
спектра» является регистрация первых про-
явлений данной нозологии до трехлетнего 
возраста. Автор также отмечает, что зару-
бежный диагностический инструментарий 
не всегда может успешно использоваться в 
отечественной психолого-педагогической 
практике в работе с детьми с РАС. 
В арсенале российских методик психо-
лого-педагогической диагностики различ-
ных линий развития детей первых лет жиз-
ни следует выделить методические разра-
ботки таких авторов, как Г. В. Пантюхина, 
К. Л. Печора, Э. Л. Фрухт, 1983; Е. О. Смир-
нова, Л. Н. Галигузова, Т. В. Ермолова, 
С. Ю. Мещерякова, 2005; Е. А. Стребелева, 
Ю. А. Разенкова и в соавт., 1998; О. Г. При-
ходько, 2006, 2008, 2013; С. Б. Лазуренко, 
2015; и др. Среди отечественных специали-
стов, подробно исследовавших проявления 
отклонений в эмоционально-волевой сфере 
у детей первых лет жизни, следует отметить 
работы О. С. Аршатской [1], Е. Р. Баенской 
[2; 3], К. С. Лебединской, О. С. Никольской 
[10], М. К. Бардышевской, В. В. Лебединско-
го [4]. В них были выделены, систематизи-
рованы и подробно описаны наиболее по-
казательные ранние маркеры аффективно-
го неблагополучия, проанализирована их 
динамика в течение раннего возраста у де-
тей, до момента окончательного формиро-
вания синдрома расстройств аутистического 
спектра (Е. Р. Баенская [3]). В пособии для 
родителей «Педагогика с пеленок», подго-
товленном под руководством д. п. н, про-
фессора О. Г. Приходько авторским коллек-
тивом1 в 2014 [12], представлены скрытые 
проблемы в становлении тех или иных ас-
пектов развития у детей первых лет жизни, 
в том числе отклонения в социально-
эмоциональном развитии. 
Следует отметить, что о расстройствах 
аутистического спектра специалисты разно-
го профиля (медики, психологи и педагоги) 
более уверено начинают говорить с 1,5–2-х 
лет (О. С. Никольская [11], Е. Р. Баенская [2; 
3; 11], М. М. Либлинг [11]). 
В раннем возрасте тревогу должны вы-
зывать следующие аспекты поведения и де-
ятельности детей: 
1. Проявляются трудности в общении и 
отсутствие эмоционального контакта с 
                                                             
1 Авторский коллектив в составе д. п. н., профессора 
Е. А. Стребелевой; д. п. н., профессора Е. А. Екжановой; 
д. п. н., профессора С. Б. Лазуренко и специалистов 
к. п. н., доцента А. А. Гусейновой; к. п. н., доцента 
Н. Ю. Григоренко; к. психол. н, доцента Е. В. Ушако-
вой; к. п. н., доцента О. А. Юговой. 




– наблюдаются проблемы в установле-
нии визуального контакта с окружающими 
людьми: малыши избегают зрительных 
контактов, не могут удержать взгляд «глаза 
в глаза», часто смотрят как бы «сквозь» 
другого человека;  
– отсутствует социальная улыбка, 
направленная на окружающих людей, дети 
могут улыбаться приятным ощущениям, но 
не в ответ на улыбку другого человека; 
– малыши избегают тактильных кон-
тактов (например, уворачиваются от погла-
живания по голове, отдергивают руку при 
попытке взрослого взять за руку и т. п.);  
– не дифференцируют эмоций окружа-
ющих и сами не способны передать свои пе-
реживания и эмоции; эмоциональное со-
стояние их иногда трудно распознать даже 
близким взрослым;  
– не реагируют на невербальные сред-
ства общения, используемые взрослыми 
для привлечения их внимания; мимика ма-
лышей обеднена, жесты ограничены, нега-
тивные реакции чаще передаются невер-
бальными вокализациями (возмущенными 
вскриками, хныканьем, плачем);  
– отмечается отсутствие сопереживания 
другим людям;  
– ребенок вместе со взрослым не сосре-
дотачивается на одной деятельности, избе-
гает взаимодействия; дети с аутизмом не 
проявляют интерес к другим детям («не за-
мечают» или стараются держаться в сто-
роне), что важно в период 2,5–3 лет, они не 
идут на контакт с другими детьми или избе-
гают его, им трудно сотрудничать с осталь-
ными детьми, чаще всего они склонны 
уединяться (трудности в адаптации к окру-
жающей среде). 
2. Дети не откликаются на обращение 
близких (не реагируют на имя, игнорируют 
запреты). Отсутствует или задержано разви-
тие форм собственного обращения ребенка к 
взрослым (малыш может произносить слово 
«мама» или имена других близких как ком-
ментарий или «в пустоту», но не использует 
его для персонального обращения).  
3. Задерживается становление рече-
языкового общения; на третьем году жизни 
становится более выраженным и заметным 
отставание в речевом развитии и его свое-
образие (после года становится заметно, что 
ребенок не использует речь для общения со 
взрослыми, не отзывается на имя, не вы-
полняет речевые инструкции; к 2-м годам у 
детей очень маленький словарный запас; к 
3-м годам не строят фразы или предложе-
ния; при этом дети могут стереотипно по-
вторять слова, часто непонятные для окру-
жающих, в виде эхолалирования; у некото-
рых детей отмечается отсутствие речи; у 
других же речь продолжает развиваться, но 
при этом все равно присутствуют наруше-
ния коммуникации; дети не используют ме-
стоимения, обращения, говорят о себе в 
третьем лице; отмечаются необычное инто-
нирование и темп речи; в некоторых случа-
ях отмечается регресс ранее приобретенных 
навыков речи). 
4. Появляются и усиливаются пробле-
мы поведения (тревожность, пугливость, 
страхи, сочетающиеся с периодами повы-
шенной возбудимости, расторможенности; 
негативизм; агрессия и самоагрессия; за-
метные трудности принятия всего нового и 
т. д.); любое расстройство, нарушение сте-
реотипа, вмешательство внешнего мира в 
жизнь ребенка может спровоцировать 
агрессивные (истерику или физическую 
атаку) и аутоагрессивные вспышки (повре-
ждения себя самого). 
5. Наблюдаются нарушения исследова-
тельского поведения: детей не привлекает 
новизна ситуации, не интересует окружаю-
щая обстановка, новые игрушки; поэтому 
дети с аутизмом чаще всего используют иг-
рушки необычно, например, ребенок может 
не катать машинку целиком, а часами одно-
образно крутить одно из ее колес; не пони-
мая предназначения игрушки, использо-
вать ее в других целях. 
6. Могут выявляться нарушения пище-
вого поведения: дети с аутизмом могут быть 
крайне избирательными в предлагаемых 
продуктах, еда может вызывать у них брезг-
ливость, опасения, страх; нередко дети 
начинают обнюхивать пищу. Но вместе с 
этим дети могут пытаться съесть несъедоб-
ную вещь. 
7. Нарушается поведенческий аспект 
самосохранения: в силу большого количе-
ства страхов дети часто попадают в ситуа-
цию, опасную для себя, когда неожиданный 
внешний раздражитель вызывает у ребенка 
неадекватную реакцию (например, внезап-
ный шум может заставить ребенка убежать 
в случайно выбранном направлении, не об-
ращая внимания на окружающие препят-
ствия, людей и т. п.). При этом дети могут 
игнорировать реальные угрозы их жизни: 
могут очень высоко залезть, играть с ост-
рыми предметами, выбегать на проезжую 
часть, не глядя на несущийся транспорт. 
8. Недостаточность моторного разви-
тия: как только ребенок начинает ходить, у 
него отмечают моторную неловкость, дви-
гательную дискоординацию. Также некото-
рым детям с аутизмом присуще хождение 
на носочках, весьма заметно нарушение ко-
ординации рук и ног. У таких малышей за-
труднено подражание действиям и движе-
ниям взрослых, поэтому их трудно научить 





9. Стереотипии может проявиться в 
раннем возрасте: присутствуют стереотип-
ные движения (однообразные действия в те-
чение длительного времени – качание голо-
вой, раскачивание туловища, взмахи руками, 
бег по кругу и т. п.), а также характерны сте-
реотипные манипуляции с предметами (пе-
ребирание мелких деталей, выстраивание в 
ряд машинок, кубиков и т. п.). Стереотипии 
усиливаются в ситуациях, когда дети пере-
живают какое-то сильное волнение, впечат-
ление, вызывающее тревогу, страх. 
10. Проблемы в формировании позна-
вательных процессов проявляются 
– в нарушении восприятия: трудности в 
ориентировке в пространстве, фрагментар-
ность в восприятии окружающей обстанов-
ки, искажение целостной картины пред-
метного мира; 
– в трудностях концентрации внима-
ния: дети с трудом сосредотачивают внима-
ние на чем-то одном, им характерна высо-
кая импульсивность и неусидчивость; 
– в недостаточности памяти: отмечает-
ся, что дети с аутизмом хорошо запоминают 
то, что для них значимо (это может вызы-
вать у них удовольствие или страх);  
– в особенностях мышления: определя-
ются трудности в произвольном обучении, 
осмыслении причинно-следственных связей 
в происходящем, переносе освоенных навы-
ков в новые условия, конкретности мышле-
ния; сложности в понимании последователь-
ности событий и логики другого человека. 
С 2007 г. по 2019 г. на базах различных 
образовательных организаций г. Москвы и 
Московской области (в службах ранней по-
мощи, центрах игровой поддержки ребенка, 
группах кратковременного пребывания 
«Особый ребенок»; группе «Мать и дитя», а 
также на базе консультационного кабинета 
образовательного центра) было исследова-
но более 400 детей раннего и младшего до-
школьного возраста с нормальным и откло-
няющимся развитием. Среди этих детей 
были выделены 53 ребенка 3–4-го года 
жизни с заключением «расстройства аути-
стического спектра», поставленным психо-
лого-медико-педагогическими комиссиями 
(окружными, Центральной, территориаль-
ной). Приоритетным запросом родителей 
при обращении к специалистам психолого-
педагогического сопровождения в данных 
образовательных организациях были про-
блемы в коммуникативном развитии и со-
циальном взаимодействии детей с РАС. 
Психолого-педагогическую диагностику де-
тей 3–4-го года жизни мы проводили на ос-
нове диагностического инструментария, 
предложенного Е. А. Стребелевой с соавто-
рами, 1998; и диагностической схемы, 
предложенной О. Г. Приходько, 2006, 2008; 
для подробной оценки коммуникативного 
развития в целом и речеязыковых возмож-
ностей, в частности, нами был разработан 
диагностический инструментарий для оцен-
ки актуального уровня развития коммуника-
тивных возможностей детей раннего и 
младшего дошкольного возраста [7]. Общая 
структура методики включает три блока: 
I-й блок – изучение способности ре-
бенка к общению в целом: 
– изучение взаимодействия ребенка со 
взрослым как процесса общения;  
– выявление потребности в общении;  
– наличие потребности в речевом об-
щении;  
– определение ведущей формы обще-
ния у ребенка  
II-й блок – определение уровня сфор-
мированности средств невербальной ком-
муникации: 
– оценка визуального контакта как оп-
тического средства; 
– оценка возможностей понимания и 
использования мимических выражений, 
жестов, эмоционально-экспрессивных поз 
как оптико-кинетических средств; 
– оценка отношения ребенка к так-
тильным контактам (прикосновениям) в 
процессе взаимодействия со взрослым; 
– оценка характера и частоты использо-
вания ребенком фонационных невербальных 
средств общения (крика, плача, хныкания, 
вздохов, интонированных вокализаций). 
III-й блок – оценка состояния компо-
нентов импрессивной, экспрессивной речи 
и речедвигательных возможностей: 
– изучение состояния импрессивной 
речи (навыков речевосприятия и понима-
ния обращенной речи); 
– обследование состояния экспрессив-
ной речи (навыков структурно-семан-
тического оформления высказывания / лек-
сического запаса, грамматического строя, 
фразовой и начатков связной речи; навыков 
фонационного оформления высказывания / 
звукопроизношения и слоговой структуры, 
речевого дыхания, голосовых функций, про-
содической организации речевого высказы-
вания); 
– исследование строения органов арти-
куляции и состояния артикуляционной мо-
торики (состояния тонуса и подвижности 
мимических мышц, а также артикуляцион-
ных мышц губ, нижней челюсти, языка и 
мягкого неба). 
Данный диагностический инструмен-
тарий показал свою эффективность при ис-
следовании детей 3–4-го года жизни с рас-
стройствами аутистического спектра и поз-
волил нам определить в каждом индивиду-
альном случае актуальный уровень комму-
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никативного развития ребенка с учетом 
уровней речевого развития, предложенных 
О. Г. Приходько (2001 г.) в рамках раннего 
возраста и Р. Е. Левиной (1967 г.) в рамках 
дошкольного возраста, а также уровней по-
нимания детьми обращенной к ним речи, 
определенных Е. Ф. Архиповой (2007 г.). У 
53 детей (100%), которые были исследованы 
при помощи данного диагностического ин-
струментария, мы определили три варианта 
(уровня) коммуникативного развития. 
27 детей с РАС (51%) имели первый уро-
вень коммуникативного развития, при ко-
тором потребность в общении с окружа-
ющими взрослыми у них либо отсутство-
вала, либо была значительно снижена. Эти 
дети не шли на контакт с чужими взрослы-
ми, не могли полноценно взаимодействовать 
с матерями; проявляли негативные реакции 
на инициацию контакта со стороны взрос-
лых, что выражалось в негативизме, крике, 
физической агрессии, направленной на 
взрослого или аутоагрессии и т. п. На дан-
ном уровне практически отсутствовали не-
вербальные средства общения: дети не фик-
сировали внимание на лице взрослого, не 
удерживали взгляд «глаза в глаза», избегали 
прямого визуального контакта; у них отме-
чалась негативная реакция на тактильные 
прикосновения взрослого; фиксировались 
позы и жесты, демонстрирующие агрессию 
(замах на взрослого, отталкивание, щипки и 
т. п.); при повышенной возбудимости появ-
лялись навязчивые движения; отмечались 
неречевые вокализации (хныканье, вскрики, 
восклицания, крики, всхлипывания). У 
большинства детей понимание обращенной 
к ним речи взрослых отсутствовало либо об-
наруживалось минимальное ситуативно-
элементарное осмысленное восприятие речи 
близких взрослых (I-й уровень в соответ-
ствии с оценкой понимания ребенком обра-
щенной к нему речи по Е. Ф. Архиповой); ре-
чеязыковые средства общения отсутствовали 
(в раннем возрасте была характерна выра-
женная задержка познавательного и речево-
го развития, I-й уровень речевого развития 
по О. Г. Приходько; в младшем дошкольном 
возрасте было выявлено системное недораз-
витие речи, I-й уровень речевого развития по 
Р. Е. Левиной). Это был наиболее тяжелый 
вариант психо-речевого развития у детей с 
расстройствами аутистического спектра. 
У 19 детей (36%) был определен второй 
уровень коммуникативного развития, в 
рамках которого потребность в общении 
с окружающими взрослыми была снижена 
и полностью отсутствовала потреб-
ность в речевой коммуникации с окружа-
ющими. Эти дети неохотно вступали в кон-
такт с чужим взрослым, долго привыкали к 
нему; более охотно контактировали с мате-
рями, инициатива в контактах с близкими 
взрослыми отсутствовала. У детей выделял-
ся ограниченный объем невербальных 
средств общения: изредка они могли на ко-
роткий промежуток времени фиксировать 
взгляд на лице взрослого, но избегали зри-
тельного контакта «глаза в глаза»; могли 
фиксировать взгляд на заинтересовавших 
их предметах и непродолжительное время 
рассматривать их; изменения эмоциональ-
ных состояний взрослых им не понятны, 
собственная мимика обеднена; большин-
ство детей обращали внимание на указа-
тельные жесты взрослых и сами в некото-
рых ситуациях могли использовать указа-
тельный жест; чаще наблюдалось индиф-
ферентное отношение к тактильным при-
косновениям взрослых; во взаимодействии 
со взрослым преобладают неречевые вока-
лизации, выражающие как отрицательные, 
так и положительные эмоции; во взаимо-
действие со взрослыми дети вступали, но 
быстро пресыщались и могли начать ка-
призничать и даже агрессировать. Понима-
ние обращенной к ним речи взрослых было 
ограничено бытовой конкретной ситуацией; 
пассивный словарь состоял из номинатив-
ных слов, имелись самые простые предика-
ты, и полностью отсутствовала атрибутив-
ная лексика (II или III уровень в соответ-
ствии с оценкой понимания ребенком об-
ращенной к нему речи по Е. Ф. Архиповой); 
речеязыковые средства общения отсутство-
вали (в раннем возрасте была характерна 
задержка познавательного и выраженная 
задержка речевого развития, I уровень ре-
чевого развития по О. Г. Приходько; в 
младшем дошкольном возрасте определя-
лось системное недоразвитие речи I уровень 
речевого развития по Р. Е. Левиной). Дан-
ный уровень можно рассматривать как вы-
раженный по степени тяжести вариант пси-
хо-речевого развития.  
Для 7 детей (13%) был характерен тре-
тий уровень коммуникативного развития, 
при котором дети демонстрировали по-
требность в общении, но была снижена 
потребность в речевом общении. Дети 
охотно вступали в контакт с близкими 
взрослыми, могли проявлять инициативу, 
если очень хотели чего-то добиться; с чужи-
ми взрослыми контакт был несколько за-
труднен, но взаимодействие было возможно. 
В большинстве случаев дети избегали взгля-
да «глаза в глаза» со взрослым, но могли 
фиксировать взгляд на интересующем пред-
мете, рассматривали его совместно со взрос-
лым; мимика была активна, но в основном 
это проявлялось при повышении тревожно-
сти, беспокойстве, которое в большинстве 
случаев дети испытывали при взаимодей-




эмоции демонстрировались при взаимодей-
ствии с матерями. Дети понимали предна-
значение некоторых бытовых жестов (дай-
дай, пока-пока, кивки головой как жест от-
рицания или согласия) и сами могли ими 
пользоваться. Индифферентно реагировали 
на тактильные прикосновения чужого 
взрослого, сами могли инициировать так-
тильный контакт с матерью (прижаться к 
ней, потянуть за руку). Понимание обра-
щенной речи взрослого соответствовало бы-
товой ситуации; дети могли выполнять про-
стые одно-, двух- и трехступенчатые ин-
струкции, пассивный словарь был незначи-
тельно ограничен (IV уровень в соответствии 
с оценкой понимания ребенком обращенной 
к нему речи по Е. Ф. Архиповой); речеязыко-
вые средства были значительно ограничены 
в своем объеме (в основном соотнесенные 
звукоподражания, лепетные слова, звуко-
комплексы, носящие номинативный харак-
тер), у большинства детей отмечалась эхола-
лия; частично дети дополняли попытки сво-
его речевого общения жестами и мимикой 
(при сохранности познавательного развития 
в раннем возрасте у детей диагностировалась 
задержка речевого развития, I уровень рече-
вого развития по О. Г. Приходько, в млад-
шем дошкольном возрасте – общее недораз-
витие речи, I уровень речевого развития по 
Р. Е. Левиной). Этот уровень отражал уме-
ренно выраженный по степени тяжести ва-
риант психо-речевого развития. 
Таким образом, выделенные нами уров-
ни коммуникативного развития детей ран-
него и младшего дошкольного возраста с 
расстройствами аутистического спектра поз-
воляют адекватно оценить их потребность и 
возможности во взаимодействии и общении 
с родными и чужими взрослыми; опреде-
лить ведущую форму общения, соотнеся ее с 
ведущей деятельностью; выявить отсутствие, 
наличие и объем невербальных средств об-
щения и адекватность их понимания и ис-
пользования детьми в процессе взаимодей-
ствия со взрослым; выявить отсутствие или 
наличие мотивации к речевому общению, а 
также объем и качество имеющихся речеязы-
ковых средств. Полученная в ходе диагности-
ки коммуникативного развития информация 
детализирована и позволяет определить 
приоритетные направления коррекционно-
развивающего воздействия, его содержание и 
приемы в рамках составления индивидуаль-
ной программы психолого-педагогического 
воздействия в каждом случае. 
В настоящий момент существует доста-
точно большой спектр зарубежных методик 
работы с детьми раннего и дошкольного 
возраста с расстройствами аутистического 
спектра, но прежде, чем применять на прак-
тике, их следует досконально изучить, так 
как не все из них могут дать положительный 
эффект, а не регресс в развитии. Среди со-
временных отечественных разработок следу-
ет выделить исследования Л. В. Токарской и 
М. А. Лавровой [15; 16], доказывающих необ-
ходимость формирования конструктивного 
доброжелательного детско-родительского 
взаимодействия как фактора, влияющего на 
активизацию раннего когнитивного и сен-
сомоторного развития детей с отклонениями 
в эмоционально-волевой сфере. В работах 
А. В. Костюк [8; 9; 14] и И. В. Сухорукова [8; 
14] представлены диагностические и кор-
рекционно-развивающие аспекты логопеди-
ческой работы с детьми первых лет жизни с 
расстройствами аутистического спектра, 
направленной на стимуляцию их коммуни-
кативных возможностей.  
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